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Introduction.– L’intérêt de la stimulation électrique en neuro-urologie est connu
mais peu de techniques bénéficient d’une faisabilité acceptable.
Objectif .– Nous proposons d’évaluer l’efficacité d’une stimulation chronique
transcutanée du nerf tibial postérieur (NTTP) à la cheville, conjuguant les
avantages d’une efficacité thérapeutique démontrée en phase aiguë et d’une
administration autonome non invasive.
Me´thodes.– Étude clinique multicentrique soutenue par un PHRC national.
Objectif principal.– Évaluer l’efficacité clinique et fonctionnelle de la NTTP sur
les troubles mictionnels irritatifs de la sclérose en plaques (SEP).
Objectif secondaire.– Préciser la valeur prédictive de la réponse aiguë
cystomanométrique sur l’efficacité de la NTTP chronique.
Inclusion de 70 patients (51 F, 19 H, 48 ans), présentant une hyperactivité
vésicale réfractaire (HVR) aux anticholinergiques oraux.
L’évaluation clinique à j0, j30 et j90 comprenait calendrier mictionnel 72 h,
mesure du handicap urinaire (MHU), évaluation du retentissement social et
psychologique, questionnaire de qualité de vie Qualiveen. À j0 étaient
également réalisées 2 cystomanométries, l’une avec et l’autre sous NTTP,
séquencées par randomisation, et à j90 une cystomanométrie simple.
La NTTP était réalisée 20 min par jour, à domicile, pendant 3 mois.
Re´sultats.– À j0, plus de 50 % des patients présentaient un test aigu positif (gain
de + de 30 % de la CVF et/ou du VR, groupe répondeur).
À j30, une amélioration significative de l’urgenturie, la pollakiurie et la
continence étaient observés chez 80 %, 65 % et 62 % respectivement, avec
amélioration significative de la qualité de vie et du retentissement. Le bénéfice
demeurait significatif à j90.
Le bénéfice clinique était superposable dans le groupe répondeur et non
répondeur, excepté pour la qualité de vie et la continence à j90, plus améliorées
dans le groupe répondeur.
Seul le groupe répondeur présentait une amélioration significative de la CVF et
du VR à j90.
La tolérance de la NTTP était parfaite.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe Congre`s national de la SOFMER.
Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
1877-0657/$ – see front matter # 2009 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
doi:10.1016/j.rehab.2009.07.006Conclusion.– Ce travail supporte l’intérêt de la NTTP sur l’HVR de la SEP.
La NTTP peut être efficace sur l’HVR même sans réponse initiale
urodynamique.
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Cystostomies continentes de type Mitrofanoff et
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B. Reissa, C. Syette de Villettea, J.-J. Labatb, L. Le Normandb, M. Le Forta,
B. Perrouin-Verbea
a Service MPR neurologique, hoˆpital Saint-Jacques, 85, rue Saint-Jacques,
44093 Nantes cedex, France ; b service d’urologie, Hoˆtel Dieu, 1, place Alexis-
Ricordeau, 44000 Nantes, France
Mots cle´s : Cystostomie continente ; Tétraplégie ; Qualité de vie ; Sondages
intermittents
Objectifs de l’e´tude.– Évaluer les bénéfices en termes de qualité de vie et de
réadaptation, les complications de la chirurgie de Mitrofanoff chez des patients
présentant une neurovessie.
Mate´riel et me´thode.– Étude rétrospective de 21 patients. Onze blessés
médullaires dont 9 tétraplégiques, 3 spina-bifida, 2 scléroses en plaque, un
syndrome de la queue de cheval, un infirme moteur cérébral, une vessie
neurogène non neurologique, une méga vessie primitive. La période de suivi
varie de 1 à 7 ans. Nous avons évalué l’impact de la chirurgie et des traitements
associés sur la qualité de vie par le questionnaire Qualiveen, le mode mictionnel
adopté et l’incidence des complications.
Re´sultats.– Dix-huit patients (91 %) sont aux auto-sondages intermittents
propres après chirurgie, un aux hétéro-sondages, 2 patients ont bénéficié une
intervention de Bricker. Dix-neuf patients (96 %) sont continents ; 6
bénéficient d’injections de toxine botulique, 14 d’un traitement anti-
cholinergique. Pour 5 patients, était associée une entérocystoplastie
d’agrandissement. Le score ISPU moyen en postopératoire est de 1,22 :
significativement plus faible chez les patients tétraplégiques versus
paraplégiques et versus la population tétraplégique de référence. La qualité
de vie est supérieure dans notre groupe tétraplégie versus groupe contrôle. Au
cours du suivi : 2 des complications lithiasiques, 6 sténoses du néo-urètre ou de
la plastie cutanée.
Discussion.– Les dérivations urinaires continentes permettent la réalisation des
cathétérismes intermittents par l’orifice de cystostomie. Pour les patients
tétraplégiques, ce mode mictionnel apporte une réduction de la gêne, de la
contrainte, et de la crainte par rapport à la population de référence. Cinq patients
tétraplégiques ont bénéficié d’un programme de réanimation chirurgicale des
membres supérieurs afin de rendre possible les auto-sondages. Dans notre étude,
la dérivation urinaire continente est moins associée à une entérocystoplastie
d’agrandissement. Les injections de toxine botulique et/ou anticholinergiques
ont permis de traiter efficacement un trouble de compliance, après une
évaluation préopératoire confirmant leur efficacité.
Pour en savoir plus
[1] Karsenty et al. Spinal Cord 2008;46:305–10.
[2] Hakenberg et al. Urology 2001;58:38–42.
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Introduction et objectif .– La physiopathologie du syndrome clinique
d’hyperactivité vésicale idiopathique (HVI) est multifactorielle. Son symptôme
clé est l’urgenturie, une anomalie de la sensibilité vésicale, dont la médiation est
principalement végétative. Nous avons étudié la variabilité de la fréquence
cardiaque (VFc), qui analyse le système nerveux autonome, lors du remplissage
vésical chez des patientes présentant une HVI, et les avons comparé à une
population de référence d’incontinentes urinaires à l’effort pure (IUE).
Mate´riel et me´thodes.– Vingt-et-un patientes ont été incluses : 7 patientes IUE,
9 patientes HVI isolée et 5 incontinences urinaires mixtes (IUM).
L’enregistrement ECG a été réalisé au repos vessie vide, puis au cours de la
cystomanométrie. La VFc est étudiée par des indices fréquentiels : composés de
basses fréquences (LF), qui reflètent la modulation sympathique, et de hautes
fréquences (HF), liées au parasympathique. La modification de la VFc était
étudiée une analyse de la pente, étudiant les modifications au cours du temps, et
une analyse de l’aire sous la courbe (AUC), permettant de comparer les
moyennes.
Re´sultats.– En moyenne (AUC), les paramètres de VFc ne diffèrent pas entre les
3 groupes. Par contre, les variations de la VFc mesurée par la pente montrent
une tendance à une différence entre les 3 groupes (LF p = 0,07 ; HF p = 0,06) :
augmentation des LF (sympathique) et une diminution des HF (paraS) lors du
remplissage dans le groupe HVI. Sur le plan urodynamique, il n’y avait pas de
différence statistiquement significative entre les 3 groupes.
Discussion et conclusion.– Chez les patientes HVI, le remplissage semble
induire une modification végétative, qui n’est pas retrouvée dans la population
de référence. Cela reste à démontrer en raison d’effectifs faibles à ce jour. La
physiopathologie de l’HVI pourrait être liée à une sensibilité vésicale à
médiation végétative différente, ou à une intégration différente de ce besoin
dans les centres végétatifs.
Pour en savoir plus
[1] Heart rate variability: standards of measurement, physiological interpreta-
tion and clinical use. Circulation 1996;93(5):1043–65.
[2] Choi JB, Kim YB. Analysis of heart rate variability in female patients with
overactive bladder. Urology 2005;65:1109–12.
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Hyperactivité du détrusor résistante
L’hyperactivité détrusorienne est très fréquente au cours de la sclérose en plaques
(SEP). Si l’utilisation des injections de toxine botulique intradétrusoriennes(IDTB) en cas d’échec des anticholinergiques dans SEP est mentionnée dans
nombre de publications, rares sont celles qui rapportent de manière spécifique son
intérêt dans cette pathologie (seulement 2 publications retrouvées sur Medline
[1,2]).
Voici les résultats d’une étude rétrospective sur les IDTB dans la SEP sur une
série de 71 patients.
Soixante et onze patients atteints de SEP ont bénéficié d’une IDTB (300 U
botox réparties en 30 points) en raison d’une hyperactivité détrusorienne
résistante au traitement anticholinergique. Tous ont eut une exploration
urodynamique avant, puis à 3 et 6 mois après une IDTB. Le test de Student et du
Chi2 ont été utilisés avec une significativité de p < 0,05.
Cinquante-deux F et 19 M ont été étudiés (âge moyen 47,6, SD 11,2). Trois
groupes ont pu être individualises :
– groupe 1 avec succès total de l’IDTB : disparition des signes cliniques (fuite,
urgenturie, pollakiurie et nycturie) et urodynamiques (vessie totalement stable
sans contraction désinhibée jusqu’à plus de 400 ml) ;
– groupe 2 avec amélioration clinique et urodynamique ;
– groupe 3, échec, avec persistance des troubles cliniques ou urodynamiques.
Les groupes sont comparables pour l’âge, le volume de la 1re contraction
déshinibée (CNID1), la capacité cystomanométrique maximale (CVF). La
valeur de la pression détrusorienne maximale (PD) est significativement plus
haute dans le groupe échec ( p = 0,01).
Le tableau 1 résume les résultats.
Tableau 1.
Avant IDTB Apre`s IDTB Valeur de p
Moy CNID1 159 ml 301 ml 0,0000001
Moy CVF 240 ml 328 m 0,0000348
Moy PD max 61 cmH2O 36 cmH2O 0,0000001
Les IDTB sont stastistiquement très efficaces dans l’hyperactivité détrusorienne
des patients atteints de SEP (77 % de patients guéris ou améliorés). Il n’y a pas
de facteur prédictif de l’efficacité (ou de l’échec) des IDTB en dehors de
l’existence de pressions détrusoriennes maximales élevées.
Pour en savoir plus
[1] Kalsi V, Gonzales G, et al. Ann Neurol 2007;62(5):452–7.
[2] Schulte-Baukloh H, Schobert J, et al. Neurourol Urodyn 2006;25(2):110–5.
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Rééducation de la fonction ano-rectale. Expérience
tunisienne dans la prise en charge de l’incontinence fécale et
de la constipation chronique
S. Koubaa, H. Ayari, I. Miri, S. Lebib, F.Z. BenSalah, C. Dziri
Service de me´decine physique et re´adaptation, 2010 Manouba, Tunisie
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Introduction.– Les troubles de la fonction anorectale sont fréquentes à l’âge
adulte et pédiatrique. Les étiologies sont diverses. L’objectif de la rééducation
anorectale est de restituer de fac¸on partielle, voire totale une fonction ano-
rectale normale [1]. Le but de cette étude est d’en rapporter les résultats.
Mate´riel et me´thodes.– Patients adressés pour prise en charge anorectale entre
janvier 2008 et janvier 2009. La prise en charge a inclus : l’apprentissage des
horaires et position d’exonération et d’une poussée abdominale efficace, les
techniques de facilitation de la défécation, de stimulation du péristaltisme et
enfin le biofeedback [1] et ceci à raison d’une séance par semaine pendant
2 mois. Un traitement laxatif par voie orale associé ou non à des lavements
évacuateurs a été prescrit en cas de besoin. L’évaluation des résultats s’est basée
sur l’acquisition d’une exonération appropriée, les accidents d’incontinence
fécale (IF), le port de protection et la satisfaction du patient.
Re´sultats.– Vingt-et-un patients ont été inclus dans l’étude présentant une IF ou
une constipation. Il s’agissait de :
– 9 adultes dont 6 présentant une IF d’origine neurologique dans 3 cas et suite à
une résection antérieure pour cancer rectal dans 3 cas et 2 présentant une
constipation chronique ;
– 12 enfants présentant une IF neurologique dans 2 cas et une constipation
chronique avec encoprésie dans 10 cas dont 2 enfants avaient un anisme.
Neuro-uro-sexologie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e21–e27 e23Après un recul moyen de 5 mois, 11 enfants/12 et 7 adultes/9 étaient satisfaits,
avaient acquis une exonération appropriée sans accidents d’incontinence,
n’utilisaient pas de protections (portées par 8 enfants avant la prise en charge).
Deux adultes étaient moyennement satisfaits malgré l’amélioration de la
fonction ano-rectale car gardaient des souillures de faible abondance.
Discussion et conclusion.– Il s’agit d’une série très hétérogène quant à l’âge des
patients et des étiologies. De bons résultats ont été obtenus dans 80 % des cas.
Pour en savoir plus
[1] Castille Y. Bilan et réadaptation de la fonction anorectale. Pathologies
anorectales de l’enfant et de l’adolescent. Ed Flammarion; 2005. p. 86.
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Introduction.– Les troubles vésico-sphinctériens chez le blessé médullaire
posent encore des difficultés de prise en charge en milieu de rééducation.
But.– Évaluer la prise en charge des troubles vésico-sphinctériens (TVS) chez
des blessés médullaires et analyser ses complications sur une période de 3 ans.
Me´thodes.– Étude rétrospective portant sur 22 dossiers de patients blessés
médullaires hospitalisés durant l’année 2005. Le bilan a consisté à authentifier
le type de trouble vésico-sphinctérien (clinique, bilan urodynamique [BUD]), à
identifier la prise en charge et les complications observées au cours de
l’hospitalisation. L’autonomie vésico-sphinctérienne a été évaluée au bilan de
sortie (possibilité d’auto-sondage « ASI » ou miction spontanée). Le suivi sur
3 ans a permis d’analyser les complications vésico-rénales (biologie,
échographie).
Re´sultats.– Notre population est formée de 16 hommes et 6 femmes, dont l’âge
moyen est de 32,6 ans.
Il s’agit d’une neurovessie centrale dans 13 cas, périphérique dans 5 cas et une
vessie de type mixte dans un cas. Au bilan initial, 3 étaient continents.
Le sondage intermittent est proposé pour tous les patients présentant des TVS.
Chez 5 cas de vessies hyperactives, on a proposé un traitement anti-
cholinergique et dans un cas une injection de toxine botulique intradétru-
sorienne.
Au bilan de sortie, 18 sont autonomes au sondage intermittent et 4 sont
continents.
Le suivi ultérieur note une interruption du sondage intermittent chez 9 patients,
une dilatation urétérale à l’échographie dans 4 cas, un patient a perturbé sa
fonction rénale et des infections urinaires sont observées chez 10 patients.
Conclusion et discussion.– La qualité de vie des blessés médullaires reste
affectée par les troubles vésico-sphinctériens qui sont difficilement acceptés et
de complications redoutables.
Pour en savoir plus
[1] DM. Dryden, LD. Saunders. Utilization of health services following spinal
cord injury: a 6 year follow-up study. Spinal Cord 2004;42:513–25.
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érectileIntroduction.– Les fractures du bassin constituent une cause spécifique de
dysfonction érectile (DE) en cas de lésion vasculaire ou de complication
plexique.
Objectif .– Le traitement d’un syndrome hémorragique par embolisation
artérielle hypogastrique dans ce contexte traumatique est classique ; constitue-t-
elle un facteur péjoratif ?
Me´thode.– Un homme de 48 ans présente une fracture de l’hémibassin gauche.
Un volumineux hématome rétropéritonéal est traité par embolisation
hypogastrique bilatérale. Le patient se déclare gêné par une dysfonction
érectile. À 1 an de l’accident, les fonctions potentiellement concernées sont
réévaluées.
Re´sultats.–
– membre inférieur gauche : dénervation quasi-totale en S1 ; hypoesthésie
algique S2-S3 gauche ;
– vésico-sphinctérienne : pas de dysurie clinique ; vidange vésicale complète ;
bilan urodynamique : acontractilité vésicale initiale, vessie active à 1 an ;
échographie vésico-rénale normale ;
– colorectale : transit régulier sans dyschésie ; tonus anal normal et ampoule
rectale vide ;
– génito-sexuelle : DE sans trouble de la libido ; aide pharmacologique
imparfaite ; réflexes bulbo-caverneux non testables (douleur) et réflexe anal
faible des 2 côtés ; artériographie pelvienne : sténose irrégulière du tronc
antérieur hypogastrique gauche et ralentissement circulatoire des branches
collatérals ; EMG : dénervation hémipérinéale gauche.
Discussion.– La DE de ce patient peut être d’origine mixte, vasculaire et
neurogène. Les fonctions vésico-sphinctérienne et ano-rectale sont équilibrées
sans être obligatoirement normales. Sur le plan vasculaire, la cause peut être
traumatique directe et/ou liée à la double embolisation mais les conséquences
ischémiques périnéales des embolisations hypogastriques sont exceptionnelle-
ment décrites dans la littérature en cas de traumatisme pelvien.
Pour en savoir plus
[1] Lin PH, Bush RL. Sloughing of the scrotal skin and impotence subsequent to
bilateral hypogastric artery embolization for endovascular aortoiliac aneurysm
repair. J Vasc Surg 2001;34:748–50.
[2] Chaufour J, Melki J-P. Complications vasculaires hémorragiques des
fractures du bassin. Place de l’embolisation. Neuf observations. Presse Med
1986;15(42):2097–100.
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urologique
M. Le Forta,c, J.-J. Labatb, L. Le Normandb, B. Perrouin-Verbea
a Service de me´decine physique et de re´adaptation neurologiquen, CHU de
Nantes, Nantes, France ; b service d’urologie, CHU de Nantes, Nantes, France ;
c re´seau scle´rose en plaques des pays de la Loire (RESEP-Loire), France
Mots cle´s : Sclérose en plaques ; Neuro-urologie ; Neurostimulation du
sciatique poplité interne
Introduction.– La neurostimulation du sciatique poplité interne (NSPI) pourrait
être adaptée aux dysfonctions neuro-urologiques de la sclérose en plaques.
Objectifs et me´thode.– Nous en rapportons l’expérience au sein d’une
consultation au CHU de Nantes. La prise en charge clinique peut être complétée
par un bilan urodynamique et morphologique.
Re´sultats.– En 2008, 49 scléroses en plaques ont été spécifiquement vues pour
des troubles vésico-sphinctériens et 12 ont eu une proposition de NSPI. On
trouve une différence significative en moyenne entre les questionnaires
Qualiveen pré- et per-traitement à 1 mois du début de la stimulation. Les
patients traités par NSPI et les autres ne sont pas différents en matière de durée
d’évolution de la maladie, d’EDSS, de forme clinique ni de symptomatologie
urinaire. On note par contre que :
– les EDSS supérieur ou égal à 8 correspondent à d’autres propositions
thérapeutiques ;
– auto-application de la neurostimulation pour tous les patients (aide temporaire
pour un) ;
– la NSPI est proposée à seulement 3 cas présentant une altération cognitive
significative ;
Neuro-uro-sexologie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e21–e27e24– seule une forme d’hypoactivité détrusorienne sur le bilan urodynamique s’est
vue proposée la NSPI et a constitué un des 2 échecs à 1 mois ;
– un seul cas d’hyperréflectivité non dyssynergique du détrusor a choisi la
neurostimulation en première intention préférentiellement à un traitement
anticholinergique ;
– 2 cas neurostimulés de dyssynergie vésico-sphinctérienne ont présenté une
majoration sub-aiguë du syndrome rétentionniste.
Conclusion.– La NSPI semble pouvoir constituer une méthode efficace dans
certains cas de troubles vésico-sphinctériens sur sclérose en plaques mais non
standardisée dans son indication et avec nécessité de maintenir la surveillance
de sécurité neuro-urologique.
Pour en savoir plus
[1] Amarenco G, Sheikh Ismael S. Urodynamic effect of acute transcutaneous
posterior tibial nerve stimulation in overactive bladder. J Urol 2003;169(6):2210–
5.
[2] Even-Schneider A, Pichon B, Wolf N. Étude urodynamique comparative de
la stimulation de la racine S3 versus la stimulation du sciatique poplité interne à
la cheville au cours des hyperactivités détrusoriennes. Correspondances en
pelvi-périnéologie 2004;4(2):42–5.
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Service MPR, CHU De Sidi Bel, Abbes, Alge´rie
Mots cle´s : Incontinence urinaire-handicap-tabou-rééducation périnéale ;
Qualité de vie
Introduction.– Problématique : l’incontinence urinaire est un sujet tabou ; les
femmes ne viennent jamais exposer leur problème directement. Il suffisait de
poser tout simplement la question « avez-vous des fuites urinaires ? ».
Les patientes ont des difficultés dans la prise de conscience de leur musculature.
Le manque d’information sur la rééducation périnéale explique pourquoi les
malades sont mal orientées.
Objectifs.–
– expliquer l’intérêt de la rééducation périnéale dans le traitement de
l’incontinence urinaire ;
– évaluer les résultats thérapeutiques initiaux et à distance.
Mate´riels et me´thodes.– Il s’agit d’une étude prospective sur 24 cas, la moyenne
d’âge est de 49 an, 8 patientes ménopausées, 12 cas de cystocèle dont 3 stade II et 8
au stade I, aucun antécédent de chirurgie pelvienne, ni prise médicamenteuse
actuelle active sur l’appareil urinaire. Le mécanisme des fuites est représenté par
52 % d’IUE, 9 %d’incontinence urinaire par impériosité et 39 % d’IU mixte.
Les paramètres cliniques, urodynamiques et l’évaluation de la gène sont les
paramètres mesurés pour la confirmation de la guérison.
Re´sultats.– En fonction du testing périnéale initial ; les résultats sont meilleurs
pour une cotation à 3, défavorables pour un testing inférieur à 2.
En l’absence d’une insuffisance sphinctérienne on a 86 % de bons résultats et
l’association de l’insuffisance sphinctérienne avec le testing : IS+T < 2 expose
100 % à l’échec.
L’évaluation thérapeutique initiale et à distance nous permet de déduire que les
résultats à 12 mois se dégrade à 16 %.
Conclusion et discussions.– L’incontinence urinaire chez la femme est un
véritable problème de santé publique. Les bons résultats de la rééducation
périnéale dépendent de l’information et de la qualité de la relation qu’établit le
thérapeute avec la patiente, de la justesse des indications rééducatives, de
l’information de la patiente et de sa collaboration.
Pour en savoir plus
[1] Pelissier J, Costa P, Lopez S, Mares P. Rééducation vésicosphinctérienne et
anorectale ; problème en médecine de rééducation. 1992.
[2] Dudognon P, Salle JY, Rabiller M, Munoz M, Mllor E, Bouru M, Labrousse
C. Résultats à distance de la rééducation périnéale dans l’incontinence urinaire
de la femme. Facteurs prédictifs initiaux.
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Constipation de l’hémiplégique vasculaire hospitalisé au
service de rééducation : approche physiopathologiqueA. Amine Eloumria, K. Rasmounib, I. Bendadouchc, S. Karkourid, G. Robaina
a Service MPR, groupe hospitalier Charles-Foix–Jean-Rostand, Ivry-Sur-Seine,
France ; b service neurologie, hoˆpital des spe´cialite´s, CHU Ibn Sina, Rabat,
Maroc ; c service MPR, hoˆpital Elayachi, CHU Ibn Sina, Sale´, Maroc ; d service
MPR, hoˆpital Cochin, Paris, France
Mots cle´s : Constipation ; Hémiplégie ; Manométrie anorectale ; Temps de
transit intestinal
Introduction.–
– constipation : fréquente chez patient hémiplégiques vasculaires ;
– alitement ou atteinte neurologique ?
– constipation de transit ou terminale ?
Objectifs.– Approcher la physiopathologie de la constipation au cours
des AVC, en rapport avec l’âge, sexe, ATCD, étiologie et localisation de
l’AVC.
Me´thodes.– Étude prospective, 32 hémiplégiques Post-AVC récent, ayant une
constipation.
Exclusion.– Aphasie majeure (pas de consentement), ATCD graves digestifs
manométrie ano-rectale (USW, RRAI, commande volontaire, SS, SPP, SPD, SI,
SE, L) et un transit aux marqueurs radio-opaques (CD, CG, Sigm, CT).
Crite`res d’inclusion.–
– moins de 3 selles/semaine de quantité normale et/ou utilisation de laxatifs ;
– 2 semaines d’observation ;
– étude statistique de variables qualitatives (tests d’indépendance Khi 2) et de
variables quantitatives (calcul des moyennes, écart-type et erreurs standards).
Re´sultats.–
– sexe : SS augmenté chez la femme ;
– âge : augmentation de SI, L, CG dans la tranche d’âge < 60 ans ;
– étiologie : temps total de transit augmenté dans les AVC ischémiques ;
– diabète : SI très diminuée chez les diabétiques ;
– localisation : Atteinte cortex frontal, temporal, pariétal, associée à une
augmentation du temps de transit total ;
– atteinte sous corticale, occipitale, rolandique : non.
Discussion et conclusion.– Pas d’études sur la physiopathologie de la
constipation chez l’hémiplégique.
Influence de sexe, de l’âge, de l’étiologie de l’AVC, de la localisation,
des ATCD (diabète) sur la modification de certains paramètres du transit
ainsi que de la manométrie ano-rectale, donc sur la survenue de
constipation.
Constipation fréquent de transit.
Pour en savoir plus
[1] Robain G, et al. Incidence of constipation after recent vascular hemiplegia: a
prospective cohort of 152 patients. Rev Neurol (Paris) 2002;158(5 Pt 1):589–92
[French].
[2] Bouchoucha M, et al. Colonic response to food in constipation. Int J
Colorectal Dis 2006;21(8):826–33 [Epub 2005 Jun 21].
[3] Danquechin Dorval E, et al. Simplified measurement of colonic transit time
by one radiography of the abdomen and a single type of marker. Normal values
in 82 volunteers related to the sexes. Gastroenterol Clin Biol 1994;18(2):141–4
[French].
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High premiction pressure as a risk for damage to the upper
urinary tract persons with MS
M. Zonic-Imamovic, S. Kapidzic-Durakovic, A. Kusˇi
Clinic for Physical Medicine and Rehabilitation, University Clinical Center,
Trnxc bb.75000 Tuzla, Bosnia and Herzegovina
Keywords: MS; Urodynamic Research; Premiction pressure
Introduction.– Patients with MS mostly have urinary problems as urgent,
detrusor hyperreflexia and detrusor – sphincter disinergy.
The aim of this work was to show the frequency of high premiction pressure as a
risk for damage to the upper urinary tract for the persons with MS.
Patients and methods.– This study was retrospective-prospective. Urodynamic
test used on a group of 40 patients with MS, of whom was 27 (67.5%) women,
and 13 (32.5%) men, middle-age 40  8.6 years, during the 2 years. Average
length of the disease period was 8.5  5.8 years.
Neuro-uro-sexologie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e21–e27 e25Results.– The small capacity of urinary bladder (under 300 ml) had 10 patients
(25%), normal (from 300 to 600 ml) 25 (62.5%), and large (over 600 ml) 5
(12.5%) patients. Hyperactive detrusor had 8 patients (20%), detrusor-sphincter
disinergy 16 (40%), hyperactive detrusor and detrusor-sphincter disinergy 13
patients (32.5%), hypocontractil detrusor 3 (7.5%). UPP-sphincter hypertony
had 19 (47.5%), sphincter hypotony 3 (7.5) patient, and normal result 18 (45%)
patient. Nineteen of 40 patients had higher residual urine (>100 ml). High
premiction pressure (>40 cmH2O) had 14 (35%) patients, and 26 (65%)
normal. Two patients with hyperactive detrusor had high pressure, 6 with
detrusor-sphincter disinergy and 6 who had hyperactive detrusor and detrusor-
sphincter disinergy. It can see that the majority of patients with detrusor
sphincter disinergy or in combination with the hyperactive detrusor had
increased premiction pressure, but not significantly.
Conclusion.– There is no significant increase premiction pressure in patients
with MS and have urinary problems than it is low incidence of damage upper
urinary tract.
68
Neuro-Behc¸et : prise en charge en rééducation fonctionnelle
Z. Bouhadouf, W. Djeha, D. Amara
Alger, Algérie
Mots cle´s : Neuro-Behc¸et ; Tableaux neurologiques ; Troubles vésico-
sphinctériens
Introduction.– Les manifestations neurologiques au cours de la maladie de
Behc¸et ne sont pas spécifiques. Leur fréquence est variable selon les études
(entre 5,3 et 50 %). Les troubles urinaires y sont fréquemment associés.
Objectif .– L’objectif de notre travail est de colliger les dossiers de Neuro-Behc¸et
pris en charge dans notre service entre 2002 et 2008, et de rapporter les
différents tableaux cliniques rencontres ainsi que les résultats des différentes
investigations et de la prise en charge.
Patients et me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective concernant 10 patients
de sexe masculin, atteints de Neuro-Behc¸et adressés d’un service de neurologie
pour prise en charge. Tous les patients ont bénéficié d’un examen clinique,
d’explorations des problèmes urinaires et d’une prise en charge en rééducation.
Re´sultats.– Sept patients présentaient une paraparésie, isolée (2 cas), associée à
un syndrome cérébelleux et un syndrome pyramidal des membres supérieurs
(3 cas), associée à un syndrome cérébelleux (1 cas), à un syndrome pyramidal
aux membres supérieurs (1 cas) ; 1 patient présentait une hémiparésie associée à
un syndrome cérébelleux et 2 patients présentaient un syndrome pyramidal aux
4 membres sans déficit moteur. Neuf patients présentaient une symptomatologie
urinaire avec a la cystomanométrie une vessie hyperactive(5 cas), une
hypertonie avec des pressions supérieures à 50 cm d’eau (4 cas). Sur le plan
fonctionnel 3 patients étaient sur fauteuil roulant, 5 marchaient avec aides
techniques et 2 étaient indépendants.
Discussion.– Le nombre de patient atteint de Neuro-Behc¸et pris en charge dans
notre service entre 2002 et 2008 est faible (10 patients entre 2002 et 2008). Les
manifestations cliniques neurologiques sont polymorphes et de gravité variable,
dominées par le syndrome pyramidal, et responsable d’un déficit fonctionnel. Les
signes vésico-sphinctériens sont fréquemment retrouvés d’intensité variable avec
pour la moitié d’entre eux une vessie hyperactive et des pressions élevées.
Conclusion.– Les manifestations neurologiques font toute la gravité de la
maladie de Behc¸et, car elles engagent le pronostic fonctionnel. Les signes
urinaires sont fréquemment associes pouvant représenter un danger pour le haut
appareil.
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Évaluation de l’incontinence urinaire d’effort chez la
femme et facteurs de risque
S. Bouziane, N. Allal, M. Bedjaoui
Service MPR, CHU Sidi Bel, Abbès, Algérie
Mots cle´s : Incontinence urinaire ; Handicap ; Traumatisme périnéal
Introduction.– L’incontinence urinaire est une gêne pouvant être à l’origine de
problèmes psychologiques et socioprofessionnels. Le handicap est le terme
convenant pour expliquer l’ampleur de ce problème.Sujet tabou, inconvenant et jamais un sujet de conversation, l’incontinence
urinaire touche spécialement les femmes ; 50 % au moins une fois se plaignent
de ce problème. Dix pour cent d’entre elles sentent une gêne très importante.
C’est une pathologie souvent méconnue d’où la nécessité de l’étudier et
d’évaluer son importance.
Objectifs.–
– identifier la population à risqué ;
– estimer la prévalence de l’incontinence urinaire d’effort chez la femme ;
– évaluer les facteurs de risque.
Mate´riels et me´thodes.– Il s’agit d’une enquête prospective à propos de 235
femmes, menée au niveau du service de MPR du CHU de Sidi-Bel-Abbès de
mars 2003 au septembre 2004 avec un questionnaire comportant plusieurs items
remplis sur fiche d’enquête.
Re´sultats.– Notre échantillon est composé majoritairement de population
jeune (30–39 ans) avec un taux plus important de multipares chez qui les fuites
sont le plus souvent déclenchées à l’effort de toux pour 71,7 % avec des
antécédents obstétricaux présents dans 51 %. Les accouchements sont
eutocyques dans 65 % des cas, avec un poids de naissance < 3500 g dans 43 %
des cas.
Conclusion et discussion.– L’incontinence urinaire est une maladie d’actualité
de par sa fréquence, de par son infirmité qu’elle entraîne et de par son coût, elle
est beaucoup plus fréquente que l’on en pense dans le sexe féminin. Elle
constitue un véritable enjeu de santé publique.
Le périnée est très exposé aux traumatismes obstétricaux, par conséquent
entraînant une faiblesse chronique de sa musculature. L’accouchement est un
traumatisme important responsable de l’IUE probablement révélateur d’une
prédisposition.
Il existe un défaut d’information sur l’incontinence qui est probablement vécu
comme une fatalité par la malade. Le meilleur traitement est la prévention.
Pour en savoir plus
[1] Pélissier J, Costa P, Lopez S, Marès P. Problème en médecine de
rééducation, 23. Rééducation vésicosphinctérienne et ano-rectale. Masson;
1992.
[2] Buzelin JM, Labat JJ. Physiologie de la continence et de la miction, Service
d’urologie, CHRU Nantes.
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Étude normative de la modulation du réflexe recto-anal
inhibiteur (RRAI)
A. Guinet, M. Jousse, M. Damphousse, F. Lebreton, G. Amarenco
Unite´ de recherche UPMC, service de re´e´ducation neurologique et explorations
pe´rine´ales, hoˆpital Rothschild, AP–HP, France
Mots cle´s : Réflexe recto-anal inhibiteur ; Modulation amplitude ; Normes
La manométrie anorectale (MAR) est un outil d’évaluation largement utilisé
dans les troubles anorectaux (TAR) fonctionnels et neurologiques. Un des
paramètres obtenus est le RRAI dont les normes de modulation ne sont pas
clairement définies dans la littérature. Nous présentons les résultats d’une étude
normative.
Mate´riel et me´thode.– Étude rétrospective sur 40 patients (3 H et 37 F), d’âge
moyen 54 ans (DS = 15), sans antécédent neurologique connu, adressés pour
bilan de TAR fonctionnels. Tous ont bénéficié d’une MAR à ballonnet, avec
réalisation de 5 niveaux de distension du ballonnet intrarectal (10, 20, 30, 40 et
50 ml). Mesures réalisées : pression de base avant chaque distension rectale et
chute de pression obtenue pour chaque RRAI (pression résiduelle [PR]).
Paramètres calculés :
– valeur absolue de deltaPR (&amp;#9474;PR 20 ml  PR 10 ml&amp;#9474;
par exemple) ; % de relaxation (%relax = (Pbase  PR)/Pbase  100) [1] ;
– delta%relax entre 2 volumes de distension successifs ;
– pente de la droite reliant les valeurs absolues des PR pour chaque volume de
distension.
Hypothèses testées :
– 2 deltaPR &amp;#8805; à 5 cmH2O (parmi PR 20  PR 10 ; PR 30  PR 20 ;
PR40  PR 30 ; PR 50  PR 40) ;
– 2 delta%relax supérieur à 10 % ;
– une pente > 0,2 ;
Neuro-uro-sexologie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e21–e27e26– une différence d’au moins 8 cmH2O entre 2 valeurs de pressions non
successives sur 3 volumes de distension successifs (PR V30  PR V10 ; PR
V40  PR V20 ; PR V50  PR V30).
Re´sultats.– Dix-neuf (48 %) patients ont répondu au critère 1 ; 22 (55 %) au
critère 2 ; 32 (80 %) au critère 3 et 34 (85 %) au critère 4. Compte tenu de sa
sensibilité, on peut retenir comme valeur normative ce critère 4, simple en
pratique clinique.
Conclusion.– Cette étude permet de définir des valeurs normatives quant à la
modulation en amplitude du RRAI ; une différence d’au moins 8 cmH2O entre 2
valeurs de pressions résiduelles non successives sur 3 volumes de distension
successifs parmi les 5 réalisés peut être considérée comme positive.
Pour en savoir plus
[1] Zbar et al. Parameters of the rectoanal inhibitory reflex in patients with
idiopathic fecal incontinence and chronic constipation. Dis Colon Rectum
1998;41:200–8.
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Élaboration et étude de reproductibilité et de validité d’une
échelle clinique d’évaluation semi-quantitative du tonus
périnéal et des réflexes du cône médullaire testant
l’existence et l’importance d’une « spasticité
pelvi-périnéale »
D. Ve´rollet, M. Jousse, A. Guinet, G. Amarenco
Service de re´e´ducation neurologique et d’explorations pe´rine´ales, hoˆpital
Rothschild, Paris, France
Mots cle´s : Spasticité périnéale ; Métamères sacrés ; Tonus anal ; Réflexes du
cône médullaire
L’hyperactivité du détrusor et la dyssynergie vésico-sphinctérienne mettent en
jeu le pronostic uro-néphrologique et vital des patients avec lésions
neurologiques centrales, en particulier médullaires. Ces modifications
s’accompagnent d’une hypertonie spastique des muscles du plancher périnéal
et d’une exagération des réflexes du cône médullaire, pour lesquels nous ne
disposons pas d’outil d’évaluation.
Une échelle d’évaluation clinique semi-quantitative des réflexes du cône
médullaire et du tonus anal a été conc¸ue avec l’aide d’experts en neuro-urologie
et en médecine physique et de réadaptation, dans un but diagnostique et
pronostique.
Pour l’étude de reproductibilité et de validité de l’échelle, 3 populations de
sujets sont incluses :
– des sujets avec une para- ou tétraparésie spastique liés à une atteinte
médullaire suprasacrée, avec une hyperactivité du détrusor et une dyssynergie
vésico-sphinctérienne ;
– des sujets avec une atteinte de la queue de cheval touchant les racines sacrées,
et retentissant sur le fonctionnement vésico-sphinctérien ;
– des sujets neurologiquement sains (femmes présentant une incontinence
urinaire d’effort isolée).
Les données de l’examen clinique et des examens paracliniques réalisés
(urodynamique, électromyogramme du périnée et imagerie vésico-rénale)
seront confrontées aux résultats obtenus avec l’échelle clinique d’évaluation des
réflexes du cône médullaire et du tonus anal.
Re´sultats (en cours).–
Les limites de l’échelle d’évaluation clinique pour le diagnostic d’atteinte
périnéale d’origine neurologique centrale chez un sujet présentant des troubles
vésico-sphinctériens seront précisées.
Ce premier travail sur le sujet précède l’élaboration d’un outil instrumental de
mesure objective de la « spasticité périnéale ».
Ce projet est financé par la bourse Sofmer 2008.
Pour en savoir plus
[1] Pierrot-Deseilligny E, Burka D. The pathophysiology of spasticity.
2005.
[2] Bors E, Comarr AE. Tests for sacral activity in neurological examination.
1971.
[3] De Groat WC, Araki I, Vizzard MA, et al. Developmental and injury induced
plasticity in the micturition pathway Behav Brain Res 1998:92;127–40.
[4] Craggs MD. Pelvic somato-visceral reflexes after spinal cord injury. 2006.72
Modification de la sensibilité vésicale par l’instillation d’eau
glacée dans 2 populations d’hyperactivité vésicale
idiopathique et neurologique
M. Jousse, A. Guinet, D. Ve´rollet, S. Sheikh Ismael, G. Amarenco
Unite de recherche UPMC, service de re´e´ducation neurologique et
d’explorations pe´rine´ales, hoˆpital Rothschild, AP–HP, Paris, France
Mots cle´s : Sensibilité vésicale ; Test à l’eau glacée ; Hyperactivité vésicale
neurogène ; Hyperactivité vésicale idiopathique
La sensation de froid intravésical est médiée par des fibres sensitives
amyéliniques de type C à partir de thermorécepteurs spécifiques alors que la
sensation de besoin d’uriner est véhiculée par des fibres A delta de gros calibre à
partir de tensorécepteurs vésicaux différents sur le plan histochimique [1].
L’objectif est de vérifier si la stimulation des thermorécepteurs intravésicaux
pouvait moduler la perception du besoin.
Soixante patients atteints d’hyperactivité vésicale ont bénéficié d’une
exploration urodynamique et d’un test à l’eau glacée, suivant une méthodologie
publiée [2] : 30 scléroses en plaques et 30 hyperactivités idiopathiques.
Les test de Student et du Chi2 ont été utilisés pour comparer les groupes.
Le détrusor était stable 4/30 pour les SEP et 16/30 dans le groupe idiopathique
( p < 0,005). Il existe une différence significative dans les 2 groupes quant à la
diminution du volume de la perception du B1 après TEG ( p < 0,002 dans le
groupe idiopathique ; p < 0,000004 dans le groupe SEP). On retrouve une
différence significative entre le groupe SEP versus groupe idiopathique en
termes de moyenne du volume de diminution du B1 ( p < 0,005) si l’on
considère une valeur seuil de diminution de 100 ml du volume d’apparition du
B1 après TEG ( p < 0,001).
Il existe une modification significative de la sensibilité A delta par l’instillation
d’eau glacée. Ceci pourrait procéder soit d’une diminution du seuil des tenso
récepteurs détrusoriens ; soit d’une modulation spinale du message sensitif
véhiculé par les fibres A delta par suppression d’influx inhibiteurs ou
potentiation des voies sensitives afférentes ; ou encore d’une modification des
intégrations corticales de la sensibilité vésicale. Une expérimentation animale
permettrait de répondre en partie à ces hypothèses physiologiques. L’imagerie
fonctionnelle cérébrale avec et sans instillation d’eau glacée pourrait confirmer
l’hypothèse de la modulation corticale du message sensitif.
Pour en savoir plus
[1] Mazières L, Jiang C, Lindstro¨m S. The C fibre reflex of the cat urinary
bladder. J Physiol 1998;513:531–41.
[2] Ismael SS, Epstein T, Bayle B, Denys P, Amarenco G. Bladder cooling reflex
in patients with multiple sclerosis. J Urol 2000;164(4):1280–4.
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Profil urodynamique des troubles vésico-sphinctériens de la
femme âgée
A. Boukadida, S. Koubaa, I. Miri, R. Maaoui, S. Lebib, F.Z. Ben salah, C. Dziri
Service de me´decine physique et re´adaptation, INOKS, 2010 La Manouba,
Tunisie
Mots cle´s : Sujet âgé ; Incontinence urinaire ; Bilan urodynamique
Introduction.– La prévalence des troubles vésico-sphinctériens (TVS) est élevée
chez la femme âgée. Les étiologies sont variables et intriquées. Le bilan
urodynamique (BUD) est un moyen d’évaluation précis et permet d’adapter la
prise en charge. Le but de ce travail est de décrire le profil urodynamique de
femmes âgées se plaignant de TVS.
Patients et me´thodes.– Étude rétrospective de patientes âgées, adressées pour
TVS entre janvier 2008 et mars 2009 et explorées par un BUD comportant une
débimétrie, une cystomanométrie et au besoin une profilométrie. L’inter-
rogatoire a permis d’évaluer la nature des troubles.
Re´sultats.– Trente-cinq patientes âgée en moyenne de 69,5 ans ont été incluses.
La moyenne d’évolution des TVS était de 4,6 ans.
L’incontinence urinaire (IU) par impériosité a été rapportée par 14 femmes.
Neuf d’entre elles présentaient un diabète, 2 un canal lombaire rétréci. Le BUD
a conclut à une vessie instable dans 10 cas, une vessie hypo/acontractile dans 3
cas et une instabilité urétrale dans 1 cas.
Neuro-uro-sexologie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e21–e27 e27Une IU à l’effort était rapporté par 7 femmes avec à l’examen clinique un
prolapsus urogénital chez 5 d’entre elles. Un déficit des muscles releveurs chez
6 femmes. Une insuffisance sphinctérienne était notée à la profilométrie dans 5
cas et une instabilité urétrale dans 2 autres.
Onze femmes consultaient pour IU mixte, en rapport avec une vessie instable
associée à une insuffisance sphinctérienne. L’IU permanente chez 3 femmes
était en rapport avec une vessie diabétique acontractile.
Une rééducation périnéale a été proposée pour 20 femmes, un traitement
médicamenteux pour 13 patientes et l’auto sondage intermittent pour 4 autres.
Conclusion.– Malgré le handicap social engendré par les TVS chez la femme
âgée, ce symptôme est encore considéré comme tabou et la demande de soins
reste tardive. Une évaluation précise des troubles par un BUD, permet une prise
en charge adéquate.
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Le syndrome de Hinman : à propos d’une observation
S. Boudokhane, Z. Ben Salah Frih, A. Jellad, S. Salah, H. Migaou
Service de me´decine physique re´adaptation fonctionnelle, CHU Fattouma
Bourguiba, Monastir, Tunisie
Mots cle´s : Vessie neurogène non neurogène ; Enfant ; Syndrome de Hinman
Introduction.– Le syndrome de Hinman est une pathologie fonctionnelle
acquise, rare, causée par une dyssynergie entre les activités du détrusor et celles
du sphincter strié de l’urèthre.
Cas clinique.– Nous rapportant le cas d’une fille âgée de 7 ans, scolarisée, et
sans antécédents pathologiques. Elle a présenté progressivement, des troubles
vésico-sphinctériens, à type de pollakiurie, fuites urinaires par impériosité
mictionnelle. L’évolution s’est faite vers l’aggravation de ces troubles avec
apparition d’une infection urinaire basse. Un examen urodynamique a été
réalisé. Ce dernier a conclu à une miction dysurique à la débimétrie et a
objectivé au cours de l’instantanée mictionnel, une dyssynergie vésico-
sphinctérienne (haute pression détrusorienne et un bas débit). Un examen
neurologique détaillé ne révèle pas d’anomalie et l’échographie vésico-rénale
était sans anomalie. L’enfant a suivi quelques séances de rééducation
comportementale, avec une bonne évolution et disparition complète des fuites
urinaires et de la pollakiurie.
Discussion et conclusion.– Le syndrome de Hinman associe un dysfonc-
tionnement vésical dont l’évolution est tout à fait superposable à celle des
vessies neurologiques organiques et ceci malgré l’apparente absence
d’anomalie organique retrouvée. Le contexte psychologique de ces patients
est particulier et la maltraitance peut être retrouvée comme cause possible
dans un certain nombre de cas. Dans notre cas c’était le dégoût des toilettes
publiques de l’école qui était en cause de l’apparition de ce syndrome chez
la petite fille. Ce n’est cependant que lorsqu’un bilan complet aura été
réalisé, que l’on pourra parler de ces dysfonctionnements neurologiques
idiopathiques.Les traitements par rééducation comportementale, électrostimulation, biofeed-
back et auto-entretien peuvent être proposés avec de bons résultats.
Pour en savoir plus
[1] Ellsworth PI, Merguerian PA, Copening ME. Sexual abuse: another
causative factor in dysfunctional voiding. J Urol 1995;153:773–6.
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Syndrome pyramidal et vessie neurologique : complication
rare de l’intervention de Nashold
I. Ksibia, A.L. Godardb, D. Ben Smaila, A.Shnitzera, R. Carlierb, B. Bussela
a Service de re´e´ducation neurologique, hoˆpital Raymond-Poincare´, 104,
boulevard Raymond-Poincare´, 92380 Garches, France ; b service de radiologie,
hoˆpital Raymond-Poincare´, 104, boulevard Raymond-Poincare´, 92380
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Objectif .– Nous rapportons le premier cas d’un patient présentant un syndrome
pyramidal avec vessie hyperactive dans les suites d’un Nashold.
Observation.– Il s’agit d’un patient de 43 ans, victime d’un accident de moto en
2004 compliqué d’un polytraumatisme avec avulsion complète du plexus
brachial droit. Le bilan clinico-radiologique initial exclut une atteinte
médullaire.
L’évolution est marquée par l’apparition de douleurs neuropathiques droites de
C5 à D1 rebelles à la prise en charge médicale. Un Nashold C5-D1 droit est
réalisé en août 2006 avec disparition des douleurs neuropathiques.
En décembre 2006, apparaissent des troubles de la marche, une pollakiurie et
une incontinence par impériosité.
L’examen clinique objective un syndrome pyramidal (bras gauche, 2 jambes)
avec un déficit moteur coté 4/5. Le bilan urologique met en évidence une vessie
de faible capacité, hyperactive avec dyssynergie vésico-sphinctérienne. L’IRM
médullaire montre une attraction et un refoulement postérieur de la moelle
cervicale contre les méninges.
Discussion et conclusion.– Le développement d’une fibrose réactionnelle
expliquerait l’étirement médullaire postérieur et l’apparition progressive des
signes neurologiques. L’étendue de la thermocoagulation et la difficulté de
repérage neurochirurgical pourraient expliquer l’atteinte médullaire.
La technique de Nashold reste une intervention chirurgicale efficace sur la
douleur neuropathique rebelle. L’atteinte médullaire sensitivomotrice régres-
sive est la complication la plus fréquente. Nous rapportons le premier cas de
syndrome pyramidal avec vessie hyperactive d’apparition progressive après ce
type d’intervention.
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